



   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   














































 ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮن ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در
 ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﺟﻤﻌﯿﺖ ﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾ
  ﺑﺮوﺟﻦﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  ، 2ﺑﺮوﺟﻨﯽﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ، 1ﺣﯿﺪري ﻣﺤﻤﺪ
  5اﮐﺒﺮي ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ4، ﺑﻬﺎر ﺳﯿﻔﯽ3ﺣﻤﯿﺪ ﺟﻌﻔﺮي
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،  ةﻋﻠﻤﯽ، داﻧﺸﮑﺪ ﻫﯿﺄتﻋﻀﻮ . 1
  ﯾﺮان.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، ا
ﻋﻠﻤﯽ، ﮔﺮوه  ﻫﯿﺄتﻋﻀﻮ  ،ﻣﺮﺑﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪة ﻣﺴﺌﻮل: . 2
، ﺑﺎﺷﮕﺎه آﺑﺎدهاﺣﺪ آزاد اﺳﻼﻣﯽ، وﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه 
  .، اﯾﺮانآﺑﺎدهﻧﺨﺒﮕﺎن،  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان و
 moc.oohay@2122g.herusnam:liamE
، ﻫﺎ ي ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻼﯾﺎ و ﻓﻮرﯾﺖاداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮ .3
ﭘﺰﺷﮑﯽ  رﺳﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع داﻧﺸﮑﺪة
  اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.
واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ،  .4
   اﯾﺮان.ﺗﻬﺮان،  ،آزاد اﺳﻼﻣﯽداﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و  داﻧﺸﮑﺪةﻋﻠﻤﯽ،  ﻫﯿﺄتﻋﻀﻮ  . اﺳﺘﺎدﯾﺎر،5
  ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان. 
  49/3/3 ﭘﺬﯾﺮش: 39/11/01 درﯾﺎﻓﺖ:
 ﭼﮑﯿﺪه
زا ﺑﺮ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺸﺎﻏﻞ اﺳﺘﺮس :ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﮔﺬارد و ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻋﻀﺎي آنﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻟﺬا ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﮐﻨﺪ. ﻣﯽﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن آﺳﯿﺐ وارد 
ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﮐﺎﻧﻮن ﺑﯿﻦدر  ﻣﺮﺗﺒﻂ




ﻧﻔﺮ از  032 رويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ  اﯾﻦ :روش
ﺑﻪ  اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﻮﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧﺸﺠ ﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﮐﺎﻧﻮن
اﺑﺰار ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  ﻪروش ﻧﻤﻮﻧ
ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دو ﮥﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻫﺎ ﮔﺮدآوري داده
 ﺑﺮايﺑﻮد.  ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و 
و  SSPS-61اﻓﺰار  از ﻧﺮم ﻫﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
در ﺳﻄﺢ ﻓﯿﺸﺮ دﻗﯿﻖ ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ و  ﻫﺎي آزﻣﻮن
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 0/50داري  ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻦ  ﮥﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 65/25اﺳﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع  05/82±92/88 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روان درﺻﺪ
 درﺻﺪ 56/12 ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﯿﻄﻪ
 ﻨﺪ.داﺷﺘﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﯽ  درﺻﺪ 86/96اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و  ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ي دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﻨﺴﯿﺖ
  (<p0/50) .دﯾﺪه ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺖ  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮕﯿﺮي و ﯿﺸﭘ ﺑﺮايﭘﮋوﻫﺶ،  ﻫﺎي روان در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ن ي ﻣﺴﺌﻮﻻ، ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪﻧﻤﻮدن ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮﻃﺮف
ﺿﺮوري  ﻫﺎ اﻧﺪرﮐﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان داﻧﺸﮕﺎه دﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  ﻫﺎي ﺑﻪ وﯾﮋه ﮐﺎﻧﻮن اﺳﺖ.
رﯾﺰي و آﻣﻮزش اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﯽروان ﺟﻮاﻧﺎن 
، اﺣﻤﺮ ﻫﻼل، ﺳﻼﻣﺖ روان :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
 .داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮن
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ داﻧﺸﮕﺎه اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﮐﺎﻧﻮن
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اﻣﺮوزه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ در ﺣـﺪ 
ﺷـﻌﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اي ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯽ
 ، ﻟـﺬا ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﮐـﺖ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺖ 
ﺗﻼش ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳـﻼﻣﺖ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اﻣـﺮاض 
  (1) ﻣﻠﯽ اﺳﺖ. ﻫﺎي ﻧﯿﺰ از اوﻟﻮﯾﺖ
ﻣـﺮدم  ﮥﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﯽ و ﻃﺒﯽ ﺑﻠﮑﻪ ﻋﺎﻣﻓﻘﻂ اﻣﺮوزه ﻧﻪ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺮ  ةﻃﻮر روز اﻓﺰوﻧﯽ از اﺛـﺮ ﻋﻤﯿـﻖ ﺷـﯿﻮ  ﻪﺑ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و روﺣـﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﮔـﺎه 
 و ﺟﺪﯾـﺪ ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي و ﺻـﻨﻌﺖ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑـﺎ اﻧـﺪ. ﺷـﺪه
 رواﻧـﯽ  ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎري و اﺧﺘﻼﻻت ،آن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﮑﻼت
 .دارد ايﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
  (2)
ﺪ از ﻧﯿـﺮوي ﺑﺎﯾ ـ ﻫـﺎ  زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽﺑﺮاي رﺷﺪ ﮐﺸﻮر در 
ﻪ زﯾـﺮا ﺑ  ـ ،اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺘﻔﮑﺮ و ﺧﻼق اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد 
رﺳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ ﺟﺴـﻤﯽ و  ﻣﯽﻧﻈﺮ 
وري ﻓﺮدي و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻓﮑﺮي در ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺮه
  (3) .ﺳﺰاﯾﯽ داردﻪ ﺑ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺛﺮ در ارﺗﻘﺎ ﺆﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯽ  اي از در واﻗﻊ ﺟﻨﺒﻪ ﺳﺖ.ﻫﺎ و ﺗﮑﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎن
و ﺗﺪاﺑﯿﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي  ﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺘﮑﯽ ﺑﺮ روش
رواﻧـﯽ، درﻣـﺎن و  ﻫـﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
   (4) .رود ﻣﯽﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ آﻧﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴـﺎس دروﻧـﯽ ﺧـﻮب 
ﺑـﻪ ﺧـﻮد،  ءﺑﻮدن و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧـﻮد، اﺗﮑـﺎ 
ﺑـﺎﻟﻘﻮه  يﻫـﺎ  ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻇﺮﻓﯿﺖ رﻗﺎﺑﺖ و ﺧﻮد
  (5) .اﺳﺖ ﻏﯿﺮه ﻓﮑﺮي و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و
 ﻧﯿـﺰ  و رواﻧـﯽ  ﺑﯿﻤـﺎري  ﻓﻘـﺪان  ﻗﺎﻟـﺐ  دو در روان ﺳﻼﻣﺖ
 ﮥﺗﻮﺟ ـ ﻣـﻮرد  زﻧـﺪﮔﯽ،  از ﻟـﺬت  و رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪي  اﺣﺴﺎس
 (6) .اﺳﺖ ﺣﻮزه اﯾﻦ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن از ﺑﺴﯿﺎري
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  روان از ﺧﺎﺻﯽ ﺣﺎﻟﺖ رواﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ واﻗﻊ، در
 و ﮔﺮدد ﻣﯽ  ﺴﺎناﻧ ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﮐﻤﺎل  و  رﺷﺪ ﺑﻬﺒﻮد،  ﺳﺒﺐ
 ﺳـﺎزﮔﺎري   دﯾﮕـﺮان   و  ﺧـﻮد   ﺑﺎ  ﺗﺎ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﻓﺮد ﺑﻪ
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺗﻤـﺎم  (7) .ﺑﺎﺷﺪ اﺷﺘﻪد
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ و  ي زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮديﻫﺎ ﻋﺮﺻﻪ
   (8) .اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ارﮐـﺎن 
ﺛﺮ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺆﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻔﯿـﺪ، ﻣ ـ ﮥﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻻزﻣ
ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد ﯾـﮏ  يارﺗﻘﺎ ،ﻓﺮدي اﺳﺖ ﺑﺨﺶ
 ﮥآن ﻻزﻣ ـ ةﺛﺮ و ﺳـﺎزﻧﺪ ﺆﻗﺸﺎر ﻣ ـا ﺑﻪ ﺧﺼﻮصﺟﺎﻣﻌﻪ 
 (9) .ﭘﻮﯾـﺎﯾﯽ، ﺑﺎﻟﻨـﺪﮔﯽ و اﻋـﺘﻼي آن ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ در اﻓـﺮاد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺮ ﺑ  ـ ﻣﺆﺛﺮاﺛﺮﮔﺬار اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﮔﺮدد. ﻣﯽ
ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻪ  اﺳـﺖ و ﺣﺮﻓـﻪ ﻧـﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖﺳـﻼﻣﺖ، 
  (01) .اﻫﻤﯿﺖ و ﺟﺎي ﺑﺤﺚ داردﺑﺎ
 ﺟﻤﻠـﻪاز ﺟﻤﻬـﻮري اﺳـﻼﻣﯽ  اﺣﻤـﺮ ﻫـﻼلﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ در اﻣـﻮر  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
اﯾﻦ  (11) .ﺑﺸﺮدوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺧﺪﻣﺎت اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت دارد
، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻣﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ آﻻم ﺑﺸﺮيﺑﺮاي ﺗﻼش  ،ﻣﺎنﺳﺎز
اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ را  ﻫ ــﺎي ﻪ و دﻓ ــﺎع از ارزشﺳ ــﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌ ــ
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ ﺳﺮﻟﻮﺣﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد ﻗﺮار داده اﺳﺖ. 
اﯾـﻦ  از زﻧـﺪﮔﯽ اي  هﻋﻤﺪ ﺑﺨﺶ ،در اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪاﺷﺘﻐﺎل 
ﺑـﯿﺶ از آﻧﻬﺎ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﯽ و دﻫﺪ ﻣﯽرا ﺗﺸﮑﯿﻞ  اﻓﺮاد
 .ﮔﺬراﻧﻨـﺪ را در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر ﻣـﯽ ﺧﻮد ﻧﯿﻤﯽ از اوﻗﺎت 
در اﯾــﻦ ﻣﯿــﺎن داوﻃﻠﺒــﺎن اﻣــﺪادﮔﺮ ﯾﮑــﯽ از  (21)
اﺻـﻠﯽ و ﺑﻨﯿـﺎدﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻫـﺎي ﺎﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧﻘـﺶاﯾﻔ
روﻧﺪ. ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر  ﻣﯽﺑﻪ ﺷﻤﺎر  اﺣﻤﺮ ﻫﻼل 
 اﮐﺒﺮي ﺑﺮوﺟﻨﯽ، ﺣﻤﯿﺪ ﺟﻌﻔﺮي، ﺑﻬﺎر ﺳﯿﻔﯽ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ، ﺣﯿﺪري ﻣﺤﻤﺪ
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ﺷﻮد ﮐﻪ اﻣﺪادﮔﺮان آﻧﭽـﻪ را ﮐـﻪ در ﻫـﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ  ﻣﯽ
اﯾـﻦ ﺑـﺎور  (31) .داﻧﻨـﺪﻣـﯽ اﻣـﺪادي ﺻـﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺗﺼـﻮر ﮐﻨـﯿﻢ اﻣـﺪادﮔﺮ ﻓـﺮدي  ﻣـﯽﻣﻮﺟـﺐ 
 ﮐـﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﯽ اﺳـﺖ  ﺑﺎﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﺳﺎزﮔﺎر  ﻣﯽﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ 
 .ﻣﺸﮑﻠﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﮑﻨﺪ ﻫﺎ ﺷﻮد و در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺟﻌﻪ
از ﺧﻄــﺮ اﺑــﺘﻼي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﮐﯽ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ (41)
ﻋــﻮارض ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و  اﻣـﺪادﮔﺮان ﺑــﻪ ﻣﺸــﮑﻼت و 
ﭘﺲ اﻣﺪادﮔﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ روان
ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻼﺋﻤﯽ را ﺗﺠﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻫﺎي ﻪﻧﺸﺎﻧ
ي ﺟـﺪ ﭘـﺬﯾﺮي، ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ  از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﺤﺮﯾـﮏ
 . از آﻧﺠﺎﮐــﻪﺳــﺎزﮔﺎري ﺧـــﻮﯾﺶ را ﺑ ــﺎرز ﺳــﺎزﻧﺪ 
 ﻢ در، ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﻣﺘﻮﺟـﻪ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﻋﻼﺋـ ـاﻣـﺪادﮔﺮان
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﻟﺬا ﺑﺎﯾـﺪ  (51) ،ﺷـﻮﻧﺪ ﺧـﻮد ﻧﻤـﯽ
. اﯾـﻦ اﻣـﺮ درك ﺷﻮد در آﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺳﻼﻣﺖ روان
ي ﻫـﺎ ﺑﺴــﯿﺎري از آﺳــﯿﺐ ﺗـﺎ از ﮔــﺮدد ﻣـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ
 (61) .ﺷـــﻨﺎﺧﺘﯽ در آﻧـــﺎن ﺟﻠــﻮﮔﯿﺮي ﺷــﻮد  روان
ﺣﻮادث ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ و ﺑﻼﯾـﺎ اﻏﻠـﺐ وﻗـﺎﯾﻌﻰ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤـﻮاره در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن از 
 اﺣﻤـﺮ ﻫـﻼل رو  ﭘﯿﻮﻧﺪد. ازاﯾﻦ ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ﺑﻪ وﻗﻮع 
 اﻣـﺪادي ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ  ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ 
ن و ﻣﺠﺮوﺣـﺎن اﺣﺘﻤـﺎﻟﻰ ﺎﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﮐﺸﻮر در ﮐﻤﮏ 
از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧـﻮردار ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻼﯾﺎ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐـﺎري از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  (71) .ﺑﺎﺷﻨﺪ
آﯾـﺪ، اﺳـﺘﻘﻼل ﻣـﯽ ﺷﺨﺺ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﻣﻬﻢ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب 
اﯾـﻦ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽآورد و رﺷﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ او را ﻣﺴﺎﻋﺪ  ﻣﯽ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺷـﺘﻐﺎل دارﻧـﺪ، ﺑـﺎ ﻫﺎ اﻓﺮاد ﮐﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﺷـﺎن ﺑـﺎ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻧـﻮع ﺷـﻐﻞ و وﻇـﺎﯾﻒ  ﺑﻪ ﺟﻮﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ رو ﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻓﺸـﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎر اﻣـﺮي 
 در ﺻﻮرت ﺧـﺎرج از ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻮدن  وﻟﯽﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ 
ﺧﻮد ﻗﺮار  ﺗﺄﺛﯿﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ  ﻣﯽ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓـﺮد در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ  (81،91) .دﻫﺪ
 ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﺒﺎﺷـﺪ، دﺳـﺘﺨﻮش ﻋـﻮارض زا  ﺗﻨﺶ
 (02) .رواﻧﯽ و رﻓﺘﺎري ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ  -ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﯽ
اي اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻟﺬا 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه  ﮐﻪ در ﻣﺘﻮن روان
 ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺳﺖ. در واﻗﻊ اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﺤـﺖ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ﻫﺎ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﭘـﮋوﻫﺶ رو اﯾـﻦ  از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﺷـﻮد. 
اﻋﻀـﺎي  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ
ﺷـﻬﺮ  اﺣﻤـﺮ ﻫـﻼل داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻫـﺎي  ﮐﺎﻧﻮن
 اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺑﺮوﺟﻦ
 ﮐﺎر  روش
ﻣﺠﻤﻮع  ﻧﻔﺮ از 032 رويﻣﻘﻄﻌﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش
و اﻋﻀﺎي  اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﻮان داوﻃﻠﺐ  382
ﺑـﻪ روش  اﺣﻤـﺮ  ﻫﻼلداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮن
ﮔﯿـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﮔﯿﺮي ﺗﺼ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺎيﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻋﻀـﺎي داوﻃﻠﺒـﺎن ﮐـﺎﻧﻮن 
 ﻫـﺎي ﮐـﺎﻧﻮن  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ .داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 اﺣﻤـﺮ ﻫـﻼل  ﻫـﺎي  داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﺎﻧﻮن
ﭘﯿـﺎم ﻧـﻮر و آزاد در ﺳـﻄﺢ  ﻫـﺎي ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸـﮕﺎه 
ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﺑ ــﺮوﺟﻦ  ةﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑ ــﺮوﺟﻦ و داﻧﺸــﮑﺪ 
ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺸ ــﮕﺮ ﭘ ــﺲ از ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﮋوﻫ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣ ــﯽ
 ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ،  ﻫﺎي و ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري واﺣﺪ اﺣﻤﺮ ﻫﻼل 
ﭘـﮋوﻫﺶ  ﮥ. ﺟﺎﻣﻌ ـدﮐـﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ را اﻧﺘﺨﺎب  اﻓﺮاد
 ﮥﺳـﺎﺑﻘ  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ،ﺣﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﻋﻀـﻮﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
داروﻫ ــﺎي ﻧﮑ ــﺮدن رواﻧ ــﯽ، ﻣﺼ ــﺮف  ﻫ ــﺎي ﺑﯿﻤ ــﺎري
 و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ اﺿ ــﻄﺮاب و ﺿ ــﺪ  رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ، ﺿ ــﺪ 
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ داﻧﺸﮕﺎه اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﮐﺎﻧﻮن
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 ﮐﻨﺘﺮل اﺳـﺘﺮس  ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس ﮥﺗﺠﺮﺑﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﯽﯾﻮﮔﺎ  و
و 1(QHG) ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﮥ
ﺑﺮرﺳ ــﯽ  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﮥ. اﺳ ــﺖاﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ 
ﯾﺎﺑﯽ اي ارزﺑﺮ دارد ﮐ ــﻪﺳ ــﺆال  82ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ 
اﯾـﻦ آزﻣـﻮن  .ه اﺳﺖﺣﯽ ﺷﺪاﻃﺮ ادﻓﺮاﻧﯽ رواﺳﻼﻣﺖ 
ﺋـﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﭼﻬـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس ﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼ 
و  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  اﺿﻄﺮاب و ﺧﻮاب، اﺧـﺘﻼل در ﮐـﺎرﮐﺮد 
، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ در ﺗﻌﯿ ـﯿﻦ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻟﻮژي را دارد و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣـﯽ ﭘﺎﺗﻮوﺟﻮد ﺳﺎﯾﮑﻮ
 (12)ﭘﺬﯾﺮ رواﻧﯽ را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ.  اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ
ﻮال ﺌﺳ ـ 7ﻣﻘﯿـﺎس اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  زﯾﺮ 4ﻫﺮ ﮐﺪام از 
از ﻣﺪل  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺬاري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ د. در ﻧﻤﺮهدار
ﻓﺮﻋﯽ ﭼﻬﺎر ﻧﻤـﺮه و ﺑـﺮاي  ﻫﺎي ﻟﯿﮑﺮت، ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس
 32 ةﺷـﺪ. ﻧﻤـﺮ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ةﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و ﻧﻤـﺮ  ﻧﺒـﻮد  ةدﻫﻨـﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎن 
 .ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ اﺳـﺖ  ةدﻫﻨـﺪ  ﻧﺸـﺎن  32ﺗﺮ از  ﭘﺎﯾﯿﻦ
   (22)
در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮش اﻣﺘﯿﺎزات ﺑـﺪﯾﻦ 
ﺳـﻼﻣﺘﯽ  72ﯿﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗ ـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺻـﻮرت اﺳـﺖ: 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻣﻄﻠـﻮب، و  55ﺗﺎ  82ﻣﻄﻠﻮب، ﺑﯿﻦ 
  (32. )ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 65ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه  ﮔﺬاري ﻟﯿﮑﺮت اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﺮهﺑﺎ 
. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻧﻤـﺮه اﺳـﺖ  32 ،ﺑﺮش ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮش ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
  (42ده اﺳﺖ. )ﺑﻮ 29/3و  07/5
اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را اي اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﺗﻘﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ. در روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺿـﺮﯾﺐ  ﮐﺮدهﺑﺮرﺳﯽ 
                                                          
  eriannoitseuQ htlaeH lareneG 1
( و ﺑـﺮاي ﺧـﺮده 0/27ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ) 
ﺧـﻮاﺑﯽ، ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿـﻄﺮاب و ﺑـﯽ  ﻫﺎي آزﻣﻮن
اﺧـــﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـــﺮد اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ و اﻓﺴـــﺮدﮔﯽ 
ﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش ( ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾ  ـ<p0/100)
( و ﺑـﺮاي ﺧـﺮده 0/39اي ﺑﺮاي ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس )  دو ﻧﯿﻤﻪ
و  0/86، 0/48 ،0/68ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﻫـﺎي ﯿـﺎسﻘﻣ
درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ ﺿـﺮاﯾﺐ ﻧﯿـﺰ در ﺳـﻄﺢ  0/77
  (52) .دار ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻣﻌﻨﯽ<p0/100)
ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻌـﺪ از ﺑ (32اﻧـﺪ. ) رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑـﺰار ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
 ،ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ  ﻫـﺎي اﻧﺘﺨﺎب واﺣـﺪ 
 در ﻬـﺎ آﻧ ﺑـﻪ  اﻃﻤﯿﻨـﺎن  دادن و ﮐﺘﺒﯽ ﮥﻧﺎﻣ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
اراﺋـﻪ  و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در ﻣﻨـﺪرج  ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻮرد
ﻫـﺎ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ةﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮ
 ﻗـﺮار داد  ﻫﺎ را در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﺗﺼ ــﺮﻓﯽ در را ﺑ ــﺪون ﻫ ــﯿﭻ دﺧ ــﻞ  ﻫ ــﺎ و ﭘﺎﺳ ــﺦ
ﺑـﺎ  ﻫـﺎ د. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﮐـﺮ ﺛﺒﺖ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑـﺮاي . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  SSPS-61اﻓـﺰار ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻧـﺮم  ﺑﻪ
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎي از روش ﻫﺎ ﻢ ﺟﺪولﯿﺗﻨﻈ
از  ﻫ ــﺎﺷ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑ ــﺮاي ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده 
در ﻓﯿﺸـﺮ دﻗﯿـﻖ آﻣـﺎري ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ و  ﻫﺎي آزﻣﻮن
  ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده  0/50ي دار ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮥﺎﯾﺞ، از ﻣﺠﻤـﻮع ﺟﺎﻣﻌ ـﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ  ـ
ﻣﺮد و ﻣﺠﺮد  درﺻﺪ( 06/98) ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺷـﺮﮐﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( ﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ 65/25)
ﻣـﺪرك  ﺑـﺎﺳـﺎل  03ﺗـﺎ  12ﺳـﻨﯽ  ﮥﺑـﺎ داﻣﻨ  ـ ﻪ،ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ةﻧﻤـﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 اﮐﺒﺮي ﺑﺮوﺟﻨﯽ، ﺣﻤﯿﺪ ﺟﻌﻔﺮي، ﺑﻬﺎر ﺳﯿﻔﯽ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ، ﺣﯿﺪري ﻣﺤﻤﺪ
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 ﻫ ــﺎدر ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ﯽﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣ  ﮥﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣ
ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  05/82±92/88
ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  65/25،آزﻣـﻮن  32ﺑـﺮش  ﮥﻧﻘﻄ
ﺑ ــﺪون  درﺻ ــﺪ 34/84و ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  اﺧ ــﺘﻼﻻت روان
ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻫـﺎي در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﯿﻄـﻪ  .ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻ ــﺪ 56/12ﺷ ــﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴ ــﻤﯽ،  درﺻ ــﺪ 86/96
اﺿـﻄﺮاب  ﻫـﺎي  داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ درﺻﺪ 06/68اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
 91/31اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﮥﺑﻮدﻧـﺪ و زﻣﯿﻨـ
 (1 ة)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎر  .را درﺑﺮﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ از واﺣﺪ درﺻﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و 
ي وﺟﻮد داﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨﯽﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ از ﺳـﻼﻣﺖ روان ﮐﻤﺘـﺮي 
 ﻫـﺎي ( ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ <p0/50) .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ 
ارﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪارك دﯾﮕﺮ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘـﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ( <p0/100) .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ي دار ﻣﻌﻨـﯽﺗﻔـﺎوت  ﭘﺴـﺮو  دﺧﺘـﺮ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎنروان 
 وﺟﻮد دارد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻣـﺬﮐﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
 .ﺗـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺆﻧﺚ از ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﻫـﺎي ﯿـﺮ ﻐﺑﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ ﻣﺘ  (<p0/50)
ي دارﻣﻌﻨـﯽ ﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄ
   (2 ة)ﺟﺪول ﺷﻤﺎر .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
  ﺑﺤﺚ 
 ﻋـﺪم ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  از ﺷﺮﮐﺖ درﺻﺪ 65/25در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و 1ﺳـﺎﻟﻤﺎ  رواﻧﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ
اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ ( 8002و ﻫﻤﮑـﺎران )  2ﭽﻨﯿﻦ ﭘـﺪن ﻫﻤ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ  55/62و  94/3 ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺗﻔ ــﺎوت  ﻣ ــﯽاﺧ ــﺘﻼف اﯾ ــﻦ آﻣ ــﺎر 
                                                          
 amlaS 1
 nedeP 2
 ﺳـﻨﯽ آﻧـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ.  ﮥﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و داﻣﻨ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
 در ﻣﺘﻔـﺎوت   ﮐـﺎري  ﻣﺤـﯿﻂ   ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ  اﯾﻦ  ﻋﻠﺖ
 ﮑﺎرانﻫﻤ و ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ، يﻫﺎ اﺳﺘﺎن
  (62،72) .ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺗﯿﭗ ﺎﺑ
ﺑـﻪ  اﺣﻤـﺮ ﻫـﻼل اﻣـﺪادﮔﺮان و اﻋﻀـﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان 
دﻻﯾـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ اﻗﺸـﺎر ﺟﺎﻣﻌـﻪ در 
ﺗـﻮان  ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ آن  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﻬﻢ
، ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑـﺎﻻ، ﻫﺎ زاي اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺳﺘﺮس
ﻣـﻞ ﻋﻮا ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ، ﻫـﺎي ﺷـﺪن ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ
  ( 8) .ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي اﺷﺎره ﮐﺮد
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺷـﻐﻞ و  ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﮐﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳﺖ ﺣﺮﻓﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻣﺮار ﻣﻌـﺎش 
 ﻫﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ وﻟﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ،  ﻫﺎي و اﺣﺮاز ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻧﯿﺰ ﻫﺎي و آﺳﯿﺐ
رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮدد، زﯾﺮا ﻣﺤﯿﻂ و ﻗﻮاي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  رﻓﺘﻦ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﻫﺎي ﮐﺎر از ﻣﺤﺮك
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﯽﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺪام از آﻧﻬﺎ 
  (9) .ﺳﻼﻣﺖ روان ﻓﺮد ﺷﺎﻏﻞ ﺷﻮد
ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و  اﯾﻦ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي وﺟﻮد داﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨﯽري ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔﺎوت آﻣﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ از ﺳـﻼﻣﺖ روان ﮐﻤﺘـﺮي 
و  3لﺑـﯿﻼ  ،(8002و ﻫﻤﮑﺎران ) ﭘﺪن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻧﯿـﺰ ( 5002و ﻫﻤﮑﺎران ) 4ﻓﻮﻟﺮﺗﻮن و (7002) ﻫﻤﮑﺎر
ﻫـﺮ  (82 ،8،62) ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ  ﮥاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ
و  5ارﯾﮑﺴـﻮن  ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ  ﭼﻨﺪ ﮐﻪ
  (92) .( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد1102) ﻫﻤﮑﺎران
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دﻫﺪ ﮐﻪ اﮔـﺮ  ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻓﻮق ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 
ﻣﺴـﺘﻠﺰم  ،ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺄﻫﻞ اﻓﺮاد ﭘﺮ از ﺗـﻨﺶ و اﺿـﻄﺮاب 
ﻧﻬـﺎ آﻣﺘﻀﺎد و ﻏﯿﺮ دﻟﺨﻮاه در زﻧﺪﮔﯽ  ﻫﺎي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ
اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان  ،ﺑﺎﺷﺪ
ﭼـﺮا ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑـﻮس ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
ﮐﻤﺘـﺮ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ در  ﻫـﺎي ﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از دﻏﺪﻏـﻪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در  (03) .اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﺎﺷﺪ
 ﺻﻮرت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳـﻼﻣﺖ روان در اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ، 
 اﺳﺎﺳـﯽ  ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ  ﻧﻘـﺶ  ﻣﻌـﺮف  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﺑﺎﺷـﺪ   ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  از ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎس و ﮐﺎراﯾﯽ در  ﺧﺎﻧﻮاده
  (13) .دﺷﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ  ﮐﻪ
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ اﺧـﺘﻼف  ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ 
از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻫﺎ ﮐﻪ ﭘﺴﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺟـﻨﺲ 
ﺑﻮد. ﮐـﻪ اﯾـﻦ  12/28و در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ  02/88ﻣﺬﮐﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران  1ﻓﯿﮕﻮردو ﻓﺮاز ﺶﭘﮋوﻫ ﻫﺎي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺧ ــﻮاﻧﯽ دارد ﻫ ــﻢ (5002) 2ﻟﯿ ــﺎﺋﻮ و ﻟ ــﯽ  و (3102)
 3 اوه و ﻟـﯽ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ (5،91)
 ﺧﺼـﻮص در اﯾـﻦ  (03) .ﺑﺎﺷﺪ ﻤﯽراﺳﺘﺎ ﻧ ﻫﻢ (9002)
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و روﺣـﯽ در زﻧـﺎن  ﻣﯽ
ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ  (9). ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ روان  ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه
 يﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  اﻣـﺮ  اﯾـﻦ  ﻋﻠـﺖ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﯽ
 ﺑـﻮدن  ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
 ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪاري  دﻟﯿـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺧﻮد  زﻧﺎن ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﻣﺴﺦ
 روي ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺎن در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ -ﻋﺎﻃﻔﯽ




ﺑـﺮ اﺳـﺎس  (23) .ﺪﺑﺎﺷ ـ  ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ
اﻓﺮاد داراي ﻣـﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪارك دﯾﮕـﺮ از ﺳـﻼﻣﺖ 
 روان ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻫﻤﺴ ــﻮ  (5002) ﻟﯿ ــﺎﺋﻮ و ﻟ ــﯽ  و (5002) 4ﻧ ــﻮرﺑﺮت
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  (7002) 5ﺳـﺎﻧﮓ وﻟـﯽ (5،33) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ
  (43) .ﺪﮐﻨ ﻤﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧ
ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ در 
، ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ، ﺎﺑـﺪﯾت ارﺗﻘـﺎ ﻼﺗﺤﺼـﯿ 
ﻧﻔـﺲ و ﺳـﻼﻣﺖ روح و ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻫﺎ آل ﺗﺤﻘﻖ اﯾﺪه
و در روﻧـﺪ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ اﻧﺴـﺠﺎم اﺳـﺖ روان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 (53) .وﺟﻮد دارد ﻫﺎ و واﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ لآ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯿﺎن اﯾﺪه
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ ﯿـﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ اﺧ ﮥﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘ
 ﺑـﺮدن  ﺑـﺎﻻﺗﺮ   در  اﯾﺮان  در  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﻘﺶ  ﮐﻪ  رﺳﺪ ﻣﯽ
 اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ  در  و  دارد ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﻪ  ﻧﻘﺶ  اﻓﺮاد  ﮥوﺟﻬ
 ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ  ﻓﻮق  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ
  (63) .دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ،  ﮥﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻫﺎي ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑ ﻧﺒﻮدن ﻮﮕﭘﺎﺳﺨ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﭘﺬﯾﺮيﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ 
 ﮥدﻫﺪ. ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ﻣﯽرا ﮐﺎﻫﺶ 
ﺗﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ وﺳﯿﻊ ةﺑﯿﺸﺘﺮ و در ﻣﺤﺪود
  ﺷﻮد. ﻣﯽ
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
در ن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺖ روا
ن ﮐﺮد ﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺑﺮﻃﺮفﭘ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺪرﮐﺎر  ن دﺳﺖي ﻣﺴﺌﻮﻻ، ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﺟﻮد
                                                          
 trebroN 4
 gnasT 5
 اﮐﺒﺮي ﺑﺮوﺟﻨﯽ، ﺣﻤﯿﺪ ﺟﻌﻔﺮي، ﺑﻬﺎر ﺳﯿﻔﯽ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ، ﺣﯿﺪري ﻣﺤﻤﺪ
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ﻣﺪﯾﺮان  اﺳﺖ. ﻟﺬاﺑﻬﺪاﺷﺖ روان داﻧﺸﮕﺎه ﺿﺮوري 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و  ﮔﺬاران ، ﺳﯿﺎﺳﺖﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺎي رﯾﺰي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻧﻮن ﮥ. ﻧﮑﺘﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
اﺟﺮاي  ﺑﺮايﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻗﺎﻟﺐ  يآﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﻘﺎ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻣﯽآﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪون و ﻣﻨﺴﺠﻢ  ﻫﺎي دوره
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺳﺎزﻣﺎناز ﻫﻤﮑﺎري 
ﻮﯾﯽ داﻧﺸﺠ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮناﻋﻀﺎي  ﻫﻤﮥو  ﺑﺮوﺟﻦ
ﺗﺸﮑﺮ و ﮐﻤﺎل  ،ﺑﺮوﺟﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺣﻤﺮ ﻫﻼلﺟﻤﻌﯿﺖ 
 .را دارﯾﻢ ﻗﺪرداﻧﯽ
  
  : ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ1ة ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
 داراي اﺧﺘﻼل ﺑﺪون اﺧﺘﻼل  ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﯽ
 851 27 ﻓﺮاواﻧﯽ
 86/96 13/03 درﺻﺪ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 051 08 ﻓﺮاواﻧﯽ
 56/12 43/87 درﺻﺪ
 اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب
 041 09 ﻓﺮاواﻧﯽ
 06/68 93/31 درﺻﺪ
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 44 681 ﻓﺮاواﻧﯽ
 91/31 08/68 درﺻﺪ
 
  : ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ2 ةﺷﻤﺎر ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ eulav-P
 ﺳﻦ 0/72
 ﺟﻨﺲ  0/400
 ﻼتﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿ 0/300







نﻮﻧﺎﮐ رد ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و ناور ﺖﻣﻼﺳ ﯾﻮﺠﺸﻧاد يﺎﻫ ﺖﯿﻌﻤﺟ ﯽلﻼﻫ ﺮﻤﺣا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﺟوﺮﺑ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ يﺎﻫ 
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Abstract 
Background: Psychological stress of stressful jobs can affect the mental health of its 
members and damage to the services quality to the clients. Thus, the aim of this study 
was to evaluate the mental health and related factors among the volunteers’ groups 
and members of student centers of Red Crescent society in Borujen. 
Method: In this cross-sectional study, by random sampling about 230 members were 
studied and selected among student centers of Red Crescent society. Data was 
gathered by a two-part questionnaire consisted of demographic information and 
health survey (GHQ). Also, data was analyzed by using SPSS-16 and tests of Fisher 
exact and Chi-square. (0.05) 
Results: The results showed the obtained mean and standard deviation from the 
General Health Questionnaire between samples are 50.28±29.88 and totally about 
56.52% had psychological disorders. The domain of mental health was examined in 
depression and anxiety about 65.21% and 68.69% respectively. Also, significant 
difference between marital statuses, education level and gender with mental health 
were observed. (p<0.05) 
Conclusion: According to the high prevalence of mental health problems in the 
research findings, officials’ attention involved in mental health in universities is 
essential in order to prevent and resolve the problems. In particular, student centers 
are the best places for planning and education to increase the level of youth mental 
health. 
Keywords: mental health, Red Crescent, student centers. 
